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Введение
Медицинские последствия аварии на ЧАЭС по настоя-
щее время привлекают большое число научных исследо-
ваний ввиду огромной значимости проблем безопасного 
проживания населения на радиоактивно загрязненных 
территориях (РЗТ) и изучению особенностей соматичес-
кой заболеваемости у пострадавших от факторов аварии 
на ЧАЭС людей. К таким факторам, которые длительное 
время воздействуют на организм постоянно проживаю-
щего на РЗТ населения, можно отнести:
– синдром хронического адаптивного перенапряжения;
– социальные факторы и изменившиеся уклады жиз-
ни, рационы питания [9];
– инкорпорация радионуклидов в результате потреб-
ления загрязненных радионуклидами продуктов питания 
и воды [6, 9].
Именно поэтому в отдаленный период (1996–2015 гг.) 
после аварии на ЧАЭС научно-исследовательские рабо-
ты по исследованию медицинских последствий радиоак-
тивной катастрофы были посвящены изучению механиз-
мов развития соматической патологии населения РЗТ и 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС. Несмотря на достаточно 
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Целью исследования является изучение и оценка клинико-морфологических характеристик па-
тологии верхних отделов пищеварительной системы у населения радиоактивно загрязненных тер-
риторий в ближайший и отдаленный после аварии на Чернобыльской АЭС периоды наблюдения. Ме-
тоды: фиброгастродуоденоскопя, цитологическое исследование гастробиоптатов, микроядерный 
тест, дозиметрическая оценка гастробиоптатов. Для решения вопросов о взаимосвязи факторов 
аварии на Чернобыльской АЭС и состояния слизистой оболочки верхних отделов пищеварительного 
тракта проведена медико-статистическая оценка зависимостей частоты патологии верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта и экологических факторов аварии в ближайший и отдаленный 
период. Результаты: установлено, что основными морфологическими типами, описывающими со-
стояние слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки у обследованных, являются: эрозивные, 
отечные, фиброзные изменения на фоне инфицирования Нр, а также развитие воспалительно-кле-
точной инфильтрации. Частота встречаемости микроядер в мукоцитах слизистой оболочки не 
зависит от частоты инфицирования Helicobacter pylori, а также суммарной альфа- и бета-актив-
ности биоптатов слизистой оболочки желудка, плотности загрязнения территории по 90Sr и 137Сs. 
Взаимосвязь между частотой гастродуоденальной патологии и уровнями загрязненности терри-
тории постоянного проживания по 90Sr и 137Сs, а также статистические закономерности оценки 
суммарной альфа- и бета-активности гастробиоптатов у жителей радиоактивно загрязненных 
территорий за длительный период наблюдения не являются статистически значимыми. Выводы: 
характер и клиническая картина патологии верхних отделов пищеварительного тракта, динамика 
течения патологического процесса от воспалительно-дистрофических до атрофических изменений 
слизистой оболочки желудка, отсутствие связи указанной патологии с показателями экологичес-
кого неблагополучия по изотопному составу территорий свидетельствуют о том, что причиной 
вышеуказанных закономерностей может являться действие комплекса факторов аварии на Черно-
быльской АЭС. 
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большой объем научных исследований, в настоящее вре-
мя практически отсутствуют сведения о комплексной 
оценке состояния здоровья и механизмах развития сома-
тической патологии (в том числе патологии верхних отде-
лов пищеварительного тракта) у одной и той же когорты 
людей, постоянно проживающих в зоне радиоактивного 
загрязнения местности с 1986 по 2013 г. Особый интерес 
представляет научная оценка патологии верхних отделов 
пищеварительного тракта у постоянно проживающего на 
РЗТ населения с 1986 по 2013 г., т.к. одним из основных 
путей инкорпорации радионуклидов в организм является 
их поступление через пищеварительный тракт. 
Цель исследования – изучение и оценка клинико-
морфологических характеристик патологии верхних от-
делов пищеварительной системы у населения РЗТ в бли-
жайший и отдаленный после аварии на ЧАЭС периоды 
наблюдения. 
Нами были поставлены следующие задачи: оценить 
динамику заболеваемости по основным заболеваниям 
класса болезней органов пищеварительной системы (в 
том числе по онкопатологии желудка) у населения, про-
живающего на РЗТ в зоне с правом на отселение; изучить 
клинические и эндоскопические особенности патологии 
слизистой верхних отделов пищеварительного тракта у 
населения, проживающего на РЗТ; оценить взаимосвязь 
морфологических особенностей состояния слизистой 
оболочки желудка и уровней загрязненности территории 
постоянного проживания, а также инфицированности 
слизистой оболочки желудка Helicobacter pylori у населе-
ния, постоянно проживающего на РЗТ; оценить взаимос-
вязи факторов аварии на ЧАЭС и частоты патологии верх-
них отделов ЖКТ у обследованных на РЗТ в 1988–1993 гг. 
и через 25 лет после аварии на ЧАЭС.
Материалы и методы
Для решения поставленных целей и задач нашего 
исследования разработана формализованная карта по 
оценке основных жалоб больных, а также применялись 
следующие инструментальные и цитологические мето-
ды: фиброгастродуоденоскопия с взятием биопсии; ци-
тологическое исследование гастробиоптатов (окраска 
гематоксилин-эозином и иммуноцитохимический метод 
выявления Нр), дозиметрическая оценка гастробиоп-
татов у лиц, постоянно проживающих на радиоактивно-
загрязненных территориях с момента аварии на ЧАЭС. 
Радиометрические исследования биоптатов проводи-
лись после их сушки, взвешивания, а затем гомогени-
зации концентрированным раствором азотной кислоты 
в термостате в течение 1 мин. Количество b-распадов 
регистрировалось на альфа-бета радиометре (УМФ-
2000, Россия). Радиометрия биоптатов проводилась в 
ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт радиационной гигиены имени профессора 
П.В. Рамзаева», за единицу измерения принималась бе-
та-активность в Бк/пробе. 
Для решения вопросов о взаимосвязи факторов аварии 
на ЧАЭС и состояния слизистой оболочки верхних отделов 
пищеварительного тракта проведена медико-статистиче-
ская оценка зависимостей частоты патологии верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта и экологических факторов 
аварии у лиц, постоянно проживающих на радио активно за-
грязненных территориях с момента аварии на ЧАЭС в бли-
жайший и отдаленный после аварии периоды. Полученные 
количественные результаты обрабатывали с помощью па-
кетов прикладных программ Microsoft Excel, Statistica 6.0. 
Оценка нормальности распределения признаков проводи-
лась с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для сравнитель-
ной характеристики признаков использованы непараметри-
ческие методы исследования: сравнение двух независимых 
выборок и U-критерий Манна – Уитни. За уровень статисти-
ческой значимости принимался р<0,05. При представлении 
числовых значений использована средняя (М), стандартное 
отклонение (SD). За уровень статистической значимости 
принимался р<0,05. 
 Взаимосвязь между показателями определялась ме-
тодом непараметрического корреляционного анализа с 
определением коэффициента Спирмена. 
Исследование проводилось в группе больных, по-
стоянно проживающих (с момента аварии на ЧАЭС) в 
Хойникском районе Гомельской области Республики 
Беларусь и проходивших обследование на базе 
Центральной районной больницы (г. Хойники, Беларусь), 
а также в Республиканском научно-практическом центре 
радиоактивной медицины и экологии человека (г. Гомель). 
Все пациенты обследованы в 1988–1992 гг. (через 2–6 лет 
после аварии на ЧАЭС) и в 2013 г. (через 27 лет непрерыв-
ного проживания на РЗТ). 
Плотность загрязнения, по данным Гидромета 
Республики Беларусь, за период проведения нашего ис-
следования на указанных выше РЗТ (г. Хойники) после 
аварии на ЧАЭС менялась. Если в 1992 г. она составляла 
по 137Cs – 7,67 Kи/км2, 90Sr – 1,05 Ки/км2, то в 2013 г. дан-
ные параметры снизились (по 137Cs – 2,3 Ки/км2 , по 90Sr – 
0,5 Ки/км2) [7].
Нами проанализированы амбулаторные карты 13 448 
пациентов, обследованных с 1988 по 1992 г. (6148 мужчин 
и 7300 женщин). Для анализа были использованы данные 
о заболеваемости, факторах радиоактивного загрязне-
ния местности, а также результаты обследования верхних 
отделов пищеварительного тракта при ФГДС. Из данной 
группы обследуемых (с 1988 по 1992 гг.) были отобраны 
для ретроспективного анализа биоптаты слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки у 50 человек 
(22 мужчины и 28 женщин). В 2013 г. из числа жителей того 
же региона нами обследовано 60 человек (женщин было 
25, а мужчин – 35). Средний возраст мужчин в когорте об-
следованных в 1988–1992 гг. был 30,3 года, женщин – 32,3 
года, а в когорте обследованных жителей через 27 лет по-
сле аварии на ЧАЭС – 56,3 и 59,2 года соответственно. 
В нашей работе использованы данные медико-статисти-
ческих отчетов по заболеваемости в 2012–2013 гг. тер-
риториальных органов здравоохранения по г. Хойники и 
Хойникскому району Беларуси.
Основная масса обследованного населения практи-
чески безвыездно проживала на радиоактивно загряз-
ненных территориях. Характер питания обследованных, 
проживающих на территории с повышенным уровнем 
загрязненности местности, был смешанный. В основном 
они употребляли в пищу привозные продукты питания из 
экологически чистых районов в сочетании с продуктами 
приусадебных хозяйств, употреблением лесных грибов и 
ягод, а также мяса диких животных, птиц и рыбы из мест-
ных водоемов.
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Результаты и обсуждение
В ходе нашего исследования установлено, что патоло-
гия органов пищеварения у жителей РЗТ спустя 25 лет по-
сле аварии на ЧАЭС занимает третье место по первичной 
заболеваемости, уступая лишь заболеваниям системы ор-
ганов дыхания и болезням сердечно-сосудистой системы. 
В отдаленный после аварии на ЧАЭС период изменилась 
структура заболеваемости населения РЗТ. В 1988–1992 
гг. структура первичной заболеваемости населения РЗТ 
(Хойникский район, Гомельская область) распределилась 
следующим образом: наиболее часто отмечались болезни 
органов дыхания, нервной и сердечно-сосудистой систем, 
а класс заболеваний системы органов пищеварения нахо-
дился на 4-м месте. В отдаленный после аварии на ЧАЭС 
период (через 25 лет) патология органов пищеварения у 
населения РЗТ приобрела большую актуальность и пере-
местилась на 3-е место в структуре первичной заболева-
емости, уступая болезням органов сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. По нашим данным, основанным на 
медико-статистических отчётах (Хойникская центральная 
районная больница, Республиканский научно-практиче-
ский центр радиоактивной медицины и экологии человека, 
г. Гомель, Республика Беларусь), в период с 1998 по 2012 
г. прослеживается тенденция к снижению первичной забо-
леваемости по классу заболеваний сердечно-сосудистой, 
эндокринной систем у населения РЗТ. Практически на 
одном уровне находилась в вышеуказанный период пер-
вичная заболеваемость по классу заболеваний нервной и 
дыхательной систем. Если с 1988 г. по 2008 г. заболевае-
мость по классу болезней системы пищеварения имела 
тенденцию к росту, то с 2008 г. по 2012 г. происходит сни-
жение частоты данной патологии до уровня значений 1998 
г. Таким образом, можно сделать вывод о том, что частота 
класса заболеваний системы органов пищеварения зани-
мает одно из лидирующих мест в структуре соматической 
патологии жителей РЗТ как в ближайший, так и в отдален-
ный после аварии на ЧАЭС период.
Клиническая картина патологии верхних отделов пи-
щеварительного тракта в первые годы после аварии на 
ЧАЭС и 25 лет спустя существенно не отличается. Жалобы 
на состояние здоровья обследованных нами жителей 
РЗТ были в основном представлены болевым, диспеп-
сическим и астеновегетативным синдромами. При этом 
за период с 1988 по 1992 г. и спустя 25 лет (в 2013 г.) не 
изменился по частоте выявления болевой синдром и его 
характер. В то же время возросла (с 55% до 82%) частота 
проявлений диспепсического синдрома в виде тошноты, 
изжоги, отрыжки за указанный выше период наблюдений. 
Несмотря на указанные небольшие отличия, болевой и 
диспепсический синдромы были приблизительно одина-
ковы по частоте встречаемости у обследуемого населе-
ния РЗТ в 1988–1992 гг. и 2012–2013 гг.
Как известно, ФГДС является доказательным кри-
терием оценки характера патологии верхних отделов 
пищеварительного тракта. Мы проводили данные ис-
следования с последующей статистической обработкой 
результатов (протоколов) эндоскопических исследо-
ваний в 1988–1992 гг. и в 2006–2013 гг. у жителей РЗТ 
(рис. 1). По нашим данным, общая частота гастродуо-
денальной патологии при ФГДС у обследуемых на РЗТ 
в сравнении с частотой у обследуемых, проживающих в 
«чистых» районах (Петриковский и Октябрьский райо-
ны Гомельской области), за период наблюдения с 2006 
по 2013 г. статис тически значимых различий не имела. 
Исключение составляла частота диагностики атрофиче-
ских изменений слизистой оболочки желудка у обсле-
дованных: на РЗТ в период с 2006 по 2013 г. указанный 
показатель составлял 14,14% числа обследованных, а у 
населения в «чистых» районах проживания – 2,98%. На 
основании указанных фактов можно заключить, что при 
непрерывном (25 лет) проживания на РЗТ у населения 
возрастает частота атрофических изменений слизистой 
оболочки желудка. 
Рис. 1. Распределение частоты эндоскопических диагнозов по 
годам исследований (Хойникский район, Гомельская область): 1 
– атрофический гастрит, 2 – полип желудка, 3 – рак желудка,  
4 – дуоденит, 5 – эрозивный гастрит, 6 – рефлюкс-эзофагит  
1 степени, 7 – язва ЛДПК, 8 – гипертрофический гастрит 
желудка
[Fig. 1. Distribution of the endoscopic diagnoses by the years of 
examinations (the Hoiniki district, the Gomel region): 1 – atrophic 
gastritis, 2 – gastric polyp, 3 – stomach cancer, 4 – duodenitis, 5 – 
erosive gastritis, 6 – esophageal reflux, 7 – ulcer of the thin intestine, 
8 – hypertrophic gastritis]
Рис. 1. Распределение частоты эндоскопических диагнозов по годам исследований 
(Хойникский район, Гомельская область): 1 – атрофический гастрит, 2 – полип 
желудка, 3 – рак желудка, 4 – дуоденит, 5 – эрозивный гастрит, 6 – рефлюкс-эзофагит 
1 степени, 7 – язва ЛДПК, 8 – гипертрофический гастрит желудка
[Fig. 1. Distr bution of the ndoscopic diagnoses by the years of examinations (the 
Hoiniki district, the Gomel region): 1 – atrophic gastritis, 2 – gastric polyp, 3 – stomach 
cancer, 4 – duodenitis, 5 – erosive gastritis, 6 – esophageal reflux, 7 – ulcer of the thin 
intestine, 8 – hypertrophic gastritis] 
Рис. 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязей радиоактивности 
гастробиоптатов (по значениям бета-активности биоптатов) с частотой выявленной 













1 2 3 4 5 6 7 
8 
1988г. 1989г. 1990г. 1991г. 2006г. 
1992г. 2007г. 2008г. 2009г. 2010г. 
1 
На сегодняшний день одной из основных причин раз-
вития атрофических изменений слизистой оболочки же-
лудка является Нр-инфекция. Наши данные свидетель-
ствуют о том, что частота диагностики Нр-инфекции в 
указанных районах (условно говоря, «чистых» и «загряз-
ненных радионуклидами») Гомельской области была рав-
ной (58,3% и 56,0% соответственно). При этом частота 
диагностики атрофических изменений слизистой обо-
лочки желудка в регионах с радиоактивно загрязненной 
территорией возрастает. С учетом доказанных в научной 
медицинской литературе фактов о роли Нр в возникно-
вении атрофических изменений в СОЖ, становится сом-
нительным факт определяющей роли Нр в возрастании 
частоты атрофических изменений СОЖ у жителей РЗТ в 
отдаленный период после аварии на ЧАЭС.
По данным радиометрии территорий постоянного про-
живания обследованного контингента за годы, прошедшие 
после аварии на ЧАЭС, отмечается снижение уровня за-
грязненности по 137Cs с 7,67 Ки/км2 в 1992 г. и до 2,3 Ки/км2 в 
2013 г. Одновременно нами выявлена тенденция (с 1992 по 
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2013 г.) к снижению частоты диагностики рака желудка (с 
2,05% до 0,52%), гипертрофических изменений слизистой 
облучки желудка (с 10,94% до 5,93%), язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (с 11,82% до 1,05%) у жите-
лей, постоянно проживающих на РЗТ. Несмотря на указан-
ные выше закономерности, на прежнем уровне за период 
наблюдений остаётся частота выявления поверхностных 
изменений и язвенных поражений слизистой оболочки же-
лудка, дуоденогастрального рефлюкса. 
В настоящее время доказан факт, что атрофические 
изменения слизистой оболочки являются предиктором 
развития как злокачественных, так и доброкачественных 
трансформаций [1, 2, 4]. Наши исследования позволи-
ли установить, что на фоне роста частоты атрофии СОЖ 
(подтвержденные гистологическими исследованиями) 
у жителей РЗТ определяется тенденция к возрастанию 
(с 2,1% до 5,4%) частоты обнаружения полиповидных 
изменений слизистой оболочки желудка. Кроме того, 
за период наблюдения у жителей РЗТ отмечается рост 
частоты воспалительных изменений слизистой оболоч-
ки двенадцатиперстной кишки (с 12,3% до 34,3%), эро-
зивных изменений слизистой оболочки желудка (с 8,4% 
до 28,4%), эзофагитов различной степени выраженно-
сти (с 3,7% до 8,7%). Таким образом, можно констати-
ровать факт роста частоты обнаружения атрофических, 
полиповидных, воспалительных и эрозивных изменений 
слизистой оболочки желудка у жителей, постоянно про-
живающих на РЗТ.
Помимо указанной закономерности, практически на 
одном уровне остается частота обнаружения неизме-
ненной слизистой оболочки гастродуоденальной зоны 
при выполнении ФГДС у населения РЗТ (0,4% и 1,7% 
соответственно) и «чистых» районов (Петриковский и 
Октябрьский районы Гомельской области – около 2,7%) в 
период с 1988 по 2013 г.
Таким образом, в результате проведенного нами ана-
лиза статистических отчетов по первичной заболеваемо-
сти и данных протоколов ФГДС у обследуемых жителей 
РЗТ можно заключить, что в отдаленный после аварии на 
ЧАЭС период (25 лет) у населения, постоянно прожива-
ющего на РЗТ, отмечаются следующие закономерности в 
первичной заболеваемости верхних отделов пищевари-
тельного тракта:
– умеренный рост атрофических, полиповидных и 
эрозивно-воспалительных изменений слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной кишки;
– снижение частоты диагностики рака желудка, гипер-
трофических изменений СОЖ и язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки;
 – неизмененная частота диагностики язвенной бо-
лезни желудка и рака пищевода.
При решении поставленных в исследовании задач 
по оценке влияния факторов аварии на ЧАЭС на здоро-
вье населения РЗТ нами была проведена оценка частоты 
распространенности гастродуоденальной патологии во 
взаимосвязи с уровнем загрязненности территории по-
стоянного проживания по 90Sr и 137Сs. С этой целью нами 
проведена оценка суммарной альфа- и бета-активности 
гастробиоптатов, полученных при ФГДС у обследованного 
контингента на РЗТ в 2012–2013 гг. В качестве контроль-
ной группы мы использовали гастробиоптаты, получен-
ные при выполнении ФГДС у жителей Северо-Западного 
федерального округа РФ в те же годы наблюдения.
Результаты проведенного анализа данных радиомет-
рии биоптатов, обследованных на РЗТ в период с 2012 по 
2013 г., представлены в таблице 1. 
Как следует из данных таблицы 1, среднее число 
b-распадов в биоптатах в 2013 г. в группах обследован-
ных статистически значимо не различалось. Обращает 
на себя внимание статистически незначимое повышение 
значений b-распадов в биоптатах у жителей РЗТ в 2013 г. 
Однако и в 1992 г. (табл. 2) прослеживалась такая же зако-
номерность. Сравнивая между собой результаты радио-
метрии биоптатов жителей РЗТ в 1992 и 2013 гг., можно 
Таблица 1
Средний показатель b-распадов в биоптатах у обследованных в период с 2012 по 2013 г.
 [Table 1
Mean value of b-decays in the biopsy samples examined in 2012-2013]
Группы обследованных в 2013 г.
[Samples examined in 2013]
Средние величины b-активности в пробе 













Средний показатель b-распадов в биоптатах у обследованных в 1992 г.
[Table 2
Mean value of b-decays in the biopsy samples examined in 1992]
Группы обследованных в 1992 г.
[Samples examined in 1992]
Средние величины b-активности в пробе
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отметить, что за два десятилетия после аварии на ЧАЭС 
отмечается статистически значимое снижение уровня 
бета-активности гастробиоптатов (р <0,05). 
Таким образом, проведенная радиометрия биоптатов 
слизистой желудка у жителей РЗТ в 1992 и 2013 гг. позво-
лила нам утверждать, что отсутствует факт инкорпорации 
радионуклидов в указанный период времени как в ранний 
послеаварийный период, так и через 25 лет постоянного 
проживания на РЗТ. Следует отметить, что территория по-
стоянного проживания населения РЗТ все эти годы явля-
лась экологически неблагополучной в связи с ее загряз-
нением в результате аварии на ЧАЭС. По всей видимости, 
проживание на загрязненной территории и инкорпорация 
радионуклидов через пищевую цепочку не взаимосвяза-
ны, а принимаемые меры радиационной безопасности 
оказались достаточно эффективными. 
 Кроме того, нами проведен статистический анализ 
взаимосвязей частоты патологии системы органов пище-
варения и загрязненности РЗТ при постоянном прожива-
нии групп населения. 
В результате проведенного исследования нами не 
установлена статистически значимая взаимосвязь меж-
ду частотой гастродуоденальной патологии (в том числе 
и онкологических заболеваний верхних отделов ЖКТ) и 
уровнями загрязненности территории постоянного про-
живания по 90Sr и 137Сs за указанный период (рис. 2, 3). 
Установленные статистические закономерности под-
тверждаются результатами оценки суммарной альфа- и 
бета-активности гастробиоптатов у жителей РЗТ. 
По сведениям НКАДР ООН (2000 г.), радиоактивно 
обус ловленной патологией считается возрастание числа 
онкологических заболеваний у населения РЗТ, однако ре-
зультаты проведенного нами исследования показывают, 
что первичная заболеваемость у населения РЗТ раком 
пищевода остается на прежнем уровне (0,6%о), а частота 
диагностики рака желудка имеет тенденцию к снижению 
спустя 25 лет после аварии на ЧАЭС (с 26,4%о до 23,2%о). 
При этом необходимо отметить, что большинство обсле-
дованных нами жителей постоянно проживали на РЗТ и 
употребляли в пищу продукты приусадебных хозяйств и 
продукты местного производства (98,2% от общего коли-
чества обследуемых). 
Таким образом, проведенное нами исследование 
позволяет сделать заключение об отсутствии значимой 
статистической связи между частотой патологии верхних 
отделов пищеварительной системы и радиационными 
факторами на территории постоянного проживания насе-
ления, пострадавшего от аварии на ЧАЭС. Данное заклю-
чение основывается на отсутствии зависимостей между 
уровнями загрязненности территории, характером пита-
ния населения (преимущественно из продуктов приуса-
дебных хозяйств, продуктов местного производства), а 
также динамикой частоты патологии верхних отделов пи-
щеварительного тракта за годы наблюдений и отсутстви-
ем статистически значимых отличий по вышеуказанным 
показателям в группе жителей РЗТ в сравнении с группой 
контроля зависимости суммарной альфа- и бета-актив-
ности гастробиоптатов и частоты. 
Рис. 1. Распределение частоты эндоскопических диагноз в по годам исследований 
(Хойникский район, Гомельская область): 1 – атрофический гастрит, 2 – полип 
желудка, 3 – рак желудка, 4 – дуоденит, 5 – эрозивный гастрит, 6 – рефлюкс-эзофагит 
1 степени, 7 – язва ЛДПК, 8 – гипертрофический гастрит желудка
[Fig. 1. Distribution of the endoscopic diagnoses by the years of examinations (the 
Hoiniki district, the Gomel region): 1 – atrophic gastritis, 2 – gastric polyp, 3 – stomach 
cancer, 4 – duodenitis, 5 – erosive gastritis, 6 – esophageal reflux, 7 – ulcer of the thin 
intestine, 8 – hypertrophic gastritis] 
Рис. 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязей радиоактивности 
гастробиоптатов (по значениям бета-активности биоптатов) с частотой выявленной 
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Рис. 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязей 
радиоактивности гастробиоптатов (по значениям бета-
активности биоптатов) с частотой выявленной патологии по 
данным ФГДС; коэффициент корреляции Спирмена
[Fig. 2. The results of the correlation analysis of the relationship 
of radioactivity of gastrobioptats (according to the values of the 
beta activity of biopsy specimens) with the frequency of detected 
pathology according to EGD; the Spearman’s coefficient of 
correlation]
Рис. 3. Результаты анализа таблиц сопряженности по величине 
рангового коэффициента корреляции Спирмена между 
частотой патологии (по данным ФГДС) и динамикой плотности 
загрязнения территории постоянного проживания
[Fig. 3. The results of the analysis of contingency tables by the 
magnitude of the rank Spearman correlation coefficient between the 
frequency of pathology (according to EGD) and the dynamics of the 
pollution density of the territory of permanent residence]
[Fig. 2. The results of the correlation analysis of the relationship of radioactivity of 
gastrobioptats (according to the values of the beta activity of biopsy specimens) with the 
frequency of detected pathology according to EGD; the Spearman’s coefficient of 
correlation] 
 
Рис. 3. Результаты анализа таблиц сопряженности по величине рангового
коэффициента корреляции Спирмена между частотой патологии (по данным ФГДС) и 
динамикой плотности загрязнения территории постоянного проживания
[Fig. 3. The results of the analysis of contingency tables by the magnitude of the rank 
Spearman correlation coefficient between the frequency of pathology (according to EGD) 
and the dynamics of the pollution density of the territory of permanent residence] 
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Проведенные нами морфологические исследования 
констатировали у обследованных жителей РЗТ наличие 
процессов воспаления и расстройства трофики в сли-
зистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки. 
При этом группы обследованных с 1988 по 1992 г. и с 2012 
по 2013 г. имели как общие морфологические измене-
ния слизистой оболочки, так и определенные различия. 
Проведенная статистическая обработка результатов с 
помощью факторного анализа показала, что обнаружен-
ные нами морфологические признаки описываются 2–5 
основными морфологическими факторами.
В группе обследованных в период с 1988 по 1992 г. 
морфологические изменения слизистой тела и антраль-
ного отдела желудка были объединены в 5 факторов: из-
менение клеточного состава и интенсивности инфильтра-
ции слизистой оболочки; изменение высоты слизистой; 
изменение слизеобразования; отечность и фиброзные 
изменения слизистой; эрозивные и воспалительные из-
менения слизистой, ассоциируемые с Нр. Слизистая две-
надцатиперстной кишки в данной группе также описыва-
ется 5 факторами: отечность и фиброзные изменения 
слизистой, ассоциируемые с Нр; эрозивно-воспалитель-
ные изменения; изменения высоты слизистой; измене-
ние клеточного состава и интенсивность инфильтрации 
слизистой оболочки; изменение слизеобразования.
В группе обследуемых на РЗТ в период с 2012 по 
2013 г. по результатам факторного анализа морфоло-
гических признаков получены 3 фактора, описывающих 
большинство морфологических изменений слизистой 
оболочки: изменения высоты слизистой; состав клеточ-
ного инфильтрата и энтеролизация слизистой оболочки; 
эрозивный, ассоциируемый с Нр. Морфологические из-
менения слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки 
были объединены в 2 фактора: изменения высоты слизи-
стой и энтеролизация; состав клеточного инфильтрата и 
отек слизистой.
Таким образом, учитывая полученные данные мор-
фологического исследования биоптатов слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки и статисти-
ческую обработку полученных результатов с помощью 
факторного анализа, нами выделены основные морфоло-
гические факторы (типы), описывающие состояние сли-
зистой желудка и двенадцатиперстной кишки у населе-
ния, проживающего на РЗТ. К ним относятся: эрозивные, 
отечные, фиброзные изменения на фоне инфицирования 
Нр, а также развитие воспалительно-клеточной инфиль-
трации. Динамика преобладающих типов морфологи-
ческих изменений за длительный период после аварии 
на ЧАЭС свидетельствует, что на смену воспалительным 
изменениям слизистой оболочки (через 5–7 лет прожи-
вания на РЗТ) у одной и той же группы населения через 
24–25 лет приходят атрофические типы изменения со-
стояния слизистой оболочки желудка. Данный факт под-
тверждается и результатами макроскопической оценки 
состояния СОЖ при ФГДС (см. рис. 1).
В настоящее время известно, что наиболее частой 
причиной развития атрофических изменений в слизи-
стой гастродуоденальной области является Нр-инфекция 
[2, 8]. Роль Нр в развитии патологии органов ЖКТ у на-
селения радиоактивно загрязненных территорий в насто-
ящее время до конца не изучена, так как практически не 
проводилось крупных научных исследований по данному 
воп росу. По мнению ряда авторов, жители РЗТ с высокой 
кокковой обсемененностью Нр могут быть отнесены к 
группе повышенного онкологического риска [6]. В насто-
ящее время доказано, что слизистая оболочка желудка, 
инфицированная Helicobacter pylori, более чувствительна 
к различным повреждающим воздействиям (в том числе 
к воздействию факторов внешней среды) по сравнению 
с неинфицированной СОЖ [11, 12]. В научной литера-
туре имеются сообщения о том, что Helicobacter pylori-
инфекция может усиливать канцерогенное действие 
факторов, приводящих к развитию рака верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта [6]. Учитывая важную роль 
Нр-инфекции в развитии патологии органов ЖКТ, всем 
больным, проходящим комплексное обследование, про-
водилась диагностика Нр-инфекции. В результате прове-
денного нами исследования мы установили, что частота 
диагностики Helicobacter pylori у населения РЗТ в период 
с 1988 по 2013 г. находилась практически на одном уров-
не (56% в 1988 г. и 58,3% в 2013 г.). Учитывая тот факт, 
что в отдаленный после аварии на ЧАЭС период частота 
диагностики онкологической патологии верхних отделов 
пищеварительного тракта у жителей РЗТ (по данным на-
ционального канцер-регистра Республики Беларусь) не 
имеет тенденции к росту, а нами не отмечен рост частоты 
Нр-инфекции у обследованных, можно утверждать, что 
Нр-инфекция не увеличивает риск развития онкопатоло-
гии у населения через 24–25 лет постоянного проживания 
после аварии на ЧАЭС. 
Учитывая тот факт, что в настоящее время эффекты 
воздействия ионизирующего излучения на организм рас-
сматриваются с позиций не только стохастических и не-
стохастических эффектов радиоактивного воздействия, а 
также появившихся в научной литературе новых гипотез 
воздействия ионизирующей радиации на клетку («эффект 
свидетеля», радиоактивно индуцированная нестабиль-
ность генома и др.), нами предпринята попытка изучения 
последствий постоянного проживания на РЗТ с помощью 
оценки цитогенетической нестабильности в клеточных 
популяциях покровно-ямочного эпителия. Для решения 
указанной задачи мы провели оценку микроядрообразо-
вания в слизистой оболочки желудка в группах лиц, про-
живающих на радиоактивно загрязненных территориях 
через 5–7 и 24–25 лет после аварии на ЧАЭС.
Выводы
1. Частота патологии верхних отделов пищеваритель-
ного тракта у жителей, постоянно (в течение 25 лет) про-
живающих на радиоактивно загрязненных после аварии 
на ЧАЭС территориях, имеет динамику первичной заболе-
ваемости в отдаленном периоде в виде роста атрофичес-
ких, полиповидных и эрозивно-воспалительных измене-
ний слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки; снижение частоты диагностики рака желудка, а 
также гипертрофических изменений слизистой оболочки 
желудка и язвенной болезни двенадцатиперстной киш-
ки. Клиническая и макроскопическая картина патологии 
верхних отделов пищеварительного тракта не отличает 
таковую в экологически благоприятных местах постоян-
ного проживания.
2. Основными морфологическими факторами (ти-
пами), описывающими состояние слизистой желудка и 
двенадцатиперстной кишки у населения, проживающего 
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на РЗТ, являются: эрозивные, отечные, фиброзные из-
менения на фоне инфицирования Нр, а также развитие 
воспалительно-клеточной инфильтрации. Динамика пре-
обладающих типов морфологических изменений за дли-
тельный период после аварии на ЧАЭС свидетельствует о 
том, что на смену воспалительным измененям слизистой 
оболочки (через 5–7 лет проживания на РЗТ) у одной и 
той же группы населения через 24–25 лет приходят атро-
фические типы изменения состояния слизистой оболочки 
желудка.
3. Взаимосвязь между частотой гастродуоденаль-
ной патологии и уровнями загрязненности территории 
постоянного проживания по 90Sr и 137Сs, а также стати-
стические закономерности оценки суммарной альфа- и 
бета-активностью гастробиоптатов у жителей РЗТ за 
длительный период наблюдения не являются статисти-
чески значимыми.
4. Характер и клиническая картина патологии верхних 
отделов пищеварительного тракта у постоянных жителей 
радиоактивно загрязненных территорий, динамика те-
чения патологического процесса от воспалительно-дис-
трофических (в первые пять лет после аварии на ЧАЭС) 
до атрофических изменений слизистой оболочки желуд-
ка (через 25 лет после аварии на ЧАЭС), отсутствие связи 
указанной патологии с показателями экологического не-
благополучия по изотопному составу территорий посто-
янного проживания свидетельствуют о том, что причиной 
вышеуказанных закономерностей может являться ком-
плекс факторов аварии на ЧАЭС. 
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Clinical and morphological features of the pathology of the upper digestive system  
in the residents permanently residing in radioactively contaminated areas
Sergey V. dudarenko1, aleksandr V. Rozhko2, Sergey n. Lopatin1, oleg V. Leontyev1
1The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine of the Ministry of Russian Federation for Civil 
Defense, Emergencies and Elimination of Consequences of Natural Disasters, Saint-Petersburg, Russia
2Republican center of the radiation medicine and ecology of the human, Gomel, Belarus Republic
The aim of the study was to study and evaluate the clinical and morphological characteristics of the pa-
thology of the gastroduodenal zone of the digestive tract in the population of the radioactively contaminated 
areas in the immediate and remote observation periods after the Chernobyl accident. Methods: esophago-
gastroduodenoscopy, cytological examination of gastrobioptate, micronucleus test, dosimetric evaluation of 
gastrobioptates. To solve the problems of the interrelation of the accident factors at the Chernobyl and the state 
of the mucous membrane of the upper digestive tract, a medical statistical evaluation of the frequency depend-
ence of the pathology of the upper gastrointestinal tract and environmental factors of the accident in the near 
and distant period was carried out. Results: it has been established that the main morphological types describ-
ing the state of the gastric and duodenal mucosa in the examinees are: erosive, edematic, fibrotic changes on 
the background of Hp infection, as well as the development of inflammatory cell infiltration. The frequency of 
occurrence of micronuclei in mucosal mucosa does not depend on the frequency of infection of Helicobacter 
pylori, as well as the total alpha and beta activity of biopsy specimens of the gastric mucosa, the density of 
contamination of the territory at 90Sr and 137Cs. The relationship between the frequency of gastroduodenal 
pathology and the levels of contamination of the territory of permanent residence by 90Sr and 137Cs, as well as 
statistical regularities of the evaluation of the total alpha and beta activity of gastrobioptates in residents of 
the radiation contaminated areas for a long period of observation are not statistically significant. Conclusions: 
the nature and clinical picture of the pathology of the upper digestive tract, the dynamics of the pathological 
process from inflammatory-dystrophic to atrophic changes in the gastric mucosa, the absence of a connection 
between this pathology and the indicators of ecological problems according to the isotope composition of the 
territories, I testify that the reason for the above-mentioned regularities may be the effect complex of factors 
of the Chernobyl accident.
Key words: micronuclei, mucocytes of the stomach, Chernobyl catastrophe, population of radiation con-
taminated territories, Helicobacter pylori.
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